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 Bayi merupakan generasi pelanjut untuk masa depan yang lebih baik 
sehingga memerlukan perhatian yang sangat besar. Salah satu faktor yang dapat 
mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan generasi penerus adalah BBL 
(Berat Badan Lahir) dan banyak faktor yang diduga mempengaruhi kejadian 
tersebut yang dapat mempengaruhi angka kelahiran hidup pada bayi. 
Penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif.  Jenis 
penelitiannya adalah Survey analitic yang bertujuan untuk mengetahui faktor yang 
menyebabkan kejadian BBL di Puskesmas Aska Kecamatan Sinjai Selatan 
Kabupaten Sinjai dengan pendekatan Cross Sectional. Data yang dikumpulkan 
berdasarkan data sekunder yang tercatat pada rekam medik tahun 2010 dengan 
teknik populasi dan sampel (total sampling) sebanyak 124 orang. Data kemudian 
diolah dengan analisa univarat dan bivarat, kemudian dilanjutkan dengan uji chi-
square dan disajikan dalam bentuk tabel. 
Dari hasil penelitian di peroleh bahwa dari beberapa faktor yang 
menyebabkan terjadinya BBL yang diteliti hanya kasus Anemi yang memiliki 
hubungan yang besar dengan kejadian BBL di Puskesmas Aska Kec. Sinjai 
Selatan, Kab. Sinjai dengan persentase kejadian 42,35% hal ini menunjukkan 
bahwa H0 ditolak dan H1 diterima dengan nilai X
2
 > 3,841 atau P < 0,05. 
Sedangkan peluang kejadian umur mempengaruhi BBL sebesar 13,03% dan 
parietas mempengaruhi BBL sebesar 5,06%. 
Kesimpulan yang diperoleh dari penelitian ini menunjukkan bahwa 
persentase terbesar yang mempengaruhi BBL di Puskesmas Aska Kec. Sinjai 
Selatan, Kab. Sinjai adalah faktor status anemia ibu hamil. Akibat analisa data 
yang hanya menggunakan data sekunder oleh peneliti inilah yang menjadi 
penyebab keterbatasan penelitian ini, sehingga diharapkan untuk diadakan 
penelitian yang lebih lanjut mengenai hal ini. 







PEDOMAN PENGUMPULAN DATA 
 
I. IDENTITAS KLIEN 
NAMA  : 
II. FAKTOR YANG MEMPENGARUHI BBLR 
a. Umur / Usia Ibu 
1. Resiko Tinggi 
2. Resiko rendah 
b. Anemia 
1. Anemia  
2. Tidak anemia 
c. Paritas  
1. Resiko tinggi 
2. Resiko rendah 
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A. Latar Belakang Masalah  
Rencana Strategi Nasional Making Pregnancy Safer di Indonesia 
2010 disebutkan bahwa dalam konteks Rencana Pembangunan Kesehatan 
Menuju Indonesia Sehat 2010 adalah “Kehamilan dan persalinan berlangsung 
aman, serta bayi yang dilahirkan hidup dan sehat (Depkes, 2002). 
Menurut SKRT dalam profil kesehatan kota Bogor (2002) angka 
anemia ibu hamil yaitu 51,8 persen pada trimester I, 58,2 persen pada 
trimester II, dan 49,4 persen pada trimester III. Adapun penyebab tidak 
langsung kesakitan dan kematian ibu adalah kejadian anemia pada ibu hamil 
sekitar 51 persen dan pada ibu nifas 45 persen serta karena kurang energi 
protein (Depkes, 2006). 
Disamping itu, angka kesakitan dan kematian neonatal di Indonesia 
juga masih sangat tinggi. Menurut Survey Demografi dan Kesehatan 
Indonesia, angka kematian neonatal 21,8 per 1000 kelahiran hidup. Penyebab 
kematian terbanyak adalah karena kelahiran bayi berat lahir rendah. Keadaan 
tersebut tentunya akan berakibat pada menurunnya kualitas sumber daya 
manusia (Saifuddin AB, 2002). 
   Biaya yang digunakan untuk merawat Bayi Berat Lahir Rendah 
merupakan salah satu ukuran beban nasional pada kelahiran preterem. Secara 
individual, tidak jarang bayi-bayi amat kecil yang bertahan hidup 
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membutuhkan biaya perawatan yang mencapai beberapa ribu dolar, Penyebab 
kematian terbanyak adalah karena kelahiran bayi berat lahir rendah. Keadaan 
tersebut tentunya akan berakibat pada menurunnya kualitas sumber daya 
manusia.  
Status gizi ibu sebelum dan sesudah hamil dapat mempengaruhi 
pertumbuhan janin yang sedang dikandung. Bayi dengan Berat Badan Lahir 
Rendah (BBLR) mempunyai kebutuhan gizi yang khusus hal tersebut 
disebabkan oleh laju pertumbuhan yang sangat cepat dan juga karena 
perkembangan yang masih jauh tertinggal (Husaini M.A, 2005). 
Dalam pemberian makan BBLR, Gizi ibu pada waktu hamil sangat 
penting untuk pertumbuhan janin yang dikandungnya. Angka kejadian Berat 
Badan Lahir Rendah (BBLR) lebih tinggi dinegara-negara yang sedang 
berkembang dari pada dinegara-negara yang sudah maju. Hal ini disebabkan 
karena adanya keadaan sosial ekonomi yang masih rendah dan mempengaruhi 
diet ibu. 
    Berat badan lahir bayi pada dasarnya berhubungan dengan kurangnya  
pemenuhan nutrisi pada masa kehamilan ibu dan hal ini berhubungan dengan 
banyak faktor dan lebih utama pada masalah perekonomian keluarga sehingga 
pemenuhan kebutuhan konsumsi makanan pun kurang. Namun kejadian 
BBLR juga dapat terjadi tidak hanya karena aspek perekonomian, tetapi 




Ibu hamil pada usia muda biasanya pengetahuan akan gizi masih kurang, 
sehingga berakibat kekurangan berbagai zat yang diperlukan saat 
pertumbuhan dengan demikian akan mengakibatkan makin tingginya angka 
kelahiran yang mengakibatkan prematurius, kecerdasan anak kurang, serta 
berat badan lahir rendah dan cacat bawaan.  
   Bayi lahir dengan berat lahir rendah (BBLR) merupakan salah satu 
faktor resiko yang mempunyai kontribusi terhadap kematian bayi khususnya 
pada masa perinatal. Bayi dengan berat badan lahir rendah dapat mengalami 
gangguan mental dan fisik pada usia tumbuh kembang sehingga 
membutuhkan biaya perawatan yang tinggi (Israr Akhyar Y, 2008). 
Terjadinya berat badan lahir rendah (BBLR) karena terdapat dua 
penyebab kelahiran bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram yaitu 
karena umur hamil kurang dari 37 minggu, berat badan lebih rendah dari 
semestinya, sekalipun umur cukup, atau kerena kombinasi keduanya (Israr 
Akhyar Y, 2008). 
Prevalensi bayi berat badan lahir rendah (BBLR) diperkirakan 15 persen 
dari seluruh kelahiran di dunia dengan batasan 3,3 persen sampai 38 persen 
dan lebih sering terjadi di Negara-negara berkembang atau sosio-ekonomi 
rendah. Secara statistik menunjukkan 90 persen kejadian BBLR di dapatkan di 
Negara berkembang dan angka kematiannya 35 kali lebih tinggi di banding 
pada bayi dengan berat lahir lebih dari 2500 gram. BBLR termasuk faktor 
utama dalam peningkatan mortalitas, morbilitas, dan disabilitas neonatus, bayi 
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dan anak serta memberikan dampak jangka panjang terhadap kehidupannya di 
masa depan.  
Data dari Depkes, masalah gizi di Indonesia ternyata jauh lebih serius. 
Gizi buruk atau anemia besi tidak hanya pada bayi atau balita tetapi semua 
kelompok umur perempuan dan paling rentan adalah wanita hamil. 
Diperkirakan dari 4 juta wanita hamil separuhnya wanita hamil dan 1 juta 
lainnya kekurangan energi kronik. Dari kondisi ini rata-rata setiap tahun 
terlahir 350.000 bayi dengan kondisi BBLR  (Sri Hartina, 2006). 
Angka kejadian di Indonesia sangat bervariasi antara satu daerah dengan 
daerah yang lain yaitu berkisar 30 persen sampai 90 persen, hasil studi di tujuh 
daerah multisenter diperoleh angka BBLR dengan rentang 2,1 persen sampai 
17,2 persen. Secara Nasional berdasarkan analisa lanjut SDKI, angka BBLR 
sekitar 7,5 persen. Angka ini lebih besar dari target BBLR yang ditetapkan 
pada sasaran program perbaikan gizi menuju Indonesia sehat 2010 yakni 
maksimal tujuh persen (Yayang Akhyar, 2008). 
Di Indonesia dari berbagai penelitian kesehatan (tahun 2007) dan 
beberapa pengamatan intensif telah didapatkan perkiraan angka BBLR yang 
ada di masyarakat Indonesia tahun 2007 proporsi BBLR sebesar tujuh persen 
sampai 14 persen. Berdasarkan hasil pengumpulan data indikator kesehatan 
provinsi diperoleh proporsi BBLR pada tahun 2007 sebesar 0,91 persen  untuk 
Gorontalo, 1,8 persen untuk Jawa Tengah, 0,54 persen untuk Sumatra Utara, 
sedangkan untuk Sulawesi Selatan diperoleh data sebesar 1,16 persen dari 
134.434 bayi lahir hidup  (Profil Kesehatan Sul-Sel, 2008). 
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  Data yang diperoleh dari Dinas kesehatan Kabupaten Sinjai tahun 2007 
bahwa prevalensi bayi dengan berat badan lahir rendah adalah sebanyak 43 
persen dari kasus persalinan,tahun 2008 tercatat 43 persen dar kasus 
persalinan dan tahun 2009 tercatat sebanyak 45 persen dari kasus persalinan 
(Data Laporan tahunan Dinkes Kab. Sinjai, 2009). 
  Berdasarkan data awal dari Puskesmas Aska Kecamatan Sinjai Selatan 
Kab. Sinjai, bayi dengan berat badan lahir rendah tahun 2007 adalah sebanyak 
11 persen dari kasus persalinan, tahun 2008 tercatat sebanyak 15 persen dari 
kasus persalinan, dan tahun 2009  tercatat sebanyak 15 persen dari kasus 
persalinan (Data Puskesmas Aska Kec.Sinjai Selatan Kab. Sinjai, 2009). 
Dengan melihat masih tingginya kejadian bayi berat badan lahir rendah 
khususnya di Puskesmas Aska Kec. Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai, maka 
peneliti tertarik ingin meneliti mengenai faktor-faktor  yang berhubungan 
dengan kejadian BBL  pada bayi  di Puskesmas tersebut. 
B. Rumusan Masalah  
Berdasarkan uraian diatas, maka yang menjadi rumusan masalah dalam 
penelitian ini adalah “Faktor apakah yang mempengaruhi Berat Badan Lahir 
(BBL)  di Puskesmas Aska Kec.Sinjai Selatan, Kab. Sinjai?”. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Diketahuinya  faktor yang berhubungan dengan  Berat Badan Lahir  (BBL) 




2. Tujuan Khusus 
a. Diketahuinya hubungan antara umur dengan kejadian BBL 
b. Diketahuinya hubungan anemia dengan kejadian BBL 
c. Diketahuinya hubungan parietas dengan kejadian BBL 
D. Manfaat Penelitian 
Manfaat yang dapat diambil dari penelitian ini ada dua yakni manfaat 
secara teoritis dan secara praktis.diantaranya; 
1. Manfaat secara Teoritis 
Dari hasil penelitian ini dapat memberikan konstribusi secara teoritik 
dari dunia pendidikan dalam bidang kesehatan khususnya kesehatan 
mengenai faktor – faktor yang berhubungan dengan BBL pada setiap 
persalinan. 
2. Manfaat secara praktis 
a. Bagi institusi  
1. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan informasi 
mengenani gambaran persepsi ibu hamil tentang faktor yang 
berhubungan dengan BBL. 
2. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan masukan 
atau informasi kesehatan bagi pengambil kebijakan dalam 






b.  Bagi  pelayanan kesehatan 
1. Diharapkan dapat menjadi bahan informasi bagi tenaga kesehatan 
khususnya tenaga bidan di desa   dalam rangka mendukung upaya 
peningkatan pelayanan ANC bagi ibu hamil agar tidak melahirkan 
bayi dengan BBLR. 
2. Diharapkan dapat menjadi salah satu acuan dalam rangka 
meningkatkan mutu pelayanan perawatan khususnya dalam 
perawatan bayi. 
c. Bagi  peneliti  
1. Merupakan pengalaman nyata yang dapat menambah wawasan 
dalam rangka peningkatan pengetahuan serta kemampuan dalam hal 
penelitian kesehatan khususnya pada kasus BBL. 
2. Diharapkan dapat  menambah wawasan berfikir bagi peneliti 
selanjutnya yang ingin meneliti tentang hal yang berkaitan dengan 














A. Tinjauan Umum Tentang Berat Badan Lahir (BBL) 
Hanifa, W (1997) mengemukakan bahwa, salah satu indikator 
keberhasilan tumbuh kembang janin selama dalam kandungan adalah berat 
badan lahir. Berat badan lahir adalah berat badan neonatus yang ditimbang 
dalam waktu satu jam sesudah lahir. 
Bayi berat badan lahir normal adalah bayi yang baru lahir dengan 
berat badan lahirnya lebih atau sama dengan 2500 gram. Pembagian berat 
badan lahir sangat mudah tetapi tidak memuaskan. Ternyata bahwa morbiditas 
dan mortalitas neonatus tidak hanya tergantung dari berat badannya tetapi juga 
pada maturitas bayi tersebut. Selain itu dinegara yang masih berkembang 
batas 2500 gram sebagai bayi prematur mungkin masih tinggi karena berat 
badan rata-rata lebih rendah. (Nurjuwita, 2003) 
Berat badan lahir merupakan interaksi berbagai faktor melalui suatu 
proses yang berlangsung selama dalam kandungan. Berat badan lahir 
berhubungan erat dengan kelangsungan hidup dan kesehatan bayi, akan tetapi 
sulit dipisahkan dari tingkat pendapatan perkapita, ketersediaan dan 
pemanfaatan sarana pelayanan kesehatan serta konsumsi makanan sehari-hari. 
Pertumbuhan janin utnuk masa gestasi dikatakan baik bila berat 
badannya sesuai dengan berat badan seharusnnya untuk masa gestasi tersebut.  
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Sebagai suatu hasil interaksi antara pertumbuhan dan usia kehamilan, 
kemampuan janin mencapai berat badan bayi yang optimal saat lahir 
ditentukan oleh adanya persediaan zat gizi yang cukup dalam mutu dan 
jumlah, kemampuan memanfaatkan zat gizi untuk melanjutkan proses tumbuh 
kembang serta kesediaan ibu memeriiksakan kehamilannya hingga cukup 
bulan. Mekanisme kerja ketiga faktor tersebut masih dikendalikan oleh 
interaksi antara faktor genetik, biologi dan lingkungan. Banyak faktor penentu 
pertuumbuhaan janin yang berhubungan dengan ketersediaan dan pemanfaatan 
zat gizi. Hal ini mengarah pada pentingnya status gizi ibu dalam kaitannya 
dengan berat badan lahir. Akan tetapi status gizi ibu tidak berarti hanya 
dengan konsumsi makannya selama hamil saja. 
B. Tinjauan Umum Tentang Berat Badan Lahir Rendah 
1. Pengertian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
a. Israr Akhyar Y 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir yang berat 
badannya saat lahir kurang dari 2500 (sampai dengan 2499 gram). 
Berkaitan dengan penanganan dan harapan hidupnya, bayi berat lahir 
rendah dibedakan dalam; 1) Bayi berat badan lahir rendah (BBLR), 
berat lahir 1500- 2500, 2) Bayi berat lahir sangat rendah (BBLSR), 
berat lahir <1500 gram, 3) Bayi berat lahir ekstrem rendah (BBLER), 





b. Rano Z 
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi baru lahir (neonatus) 
yang berat badannya  saat lahir kurang dari 2500 gram saat kelahiran 
tanpa memperhatikan umur kehamilan. Lebih dari dua per tiga 
kematian adalah BBLR yaitu berat badan lahir kurang dari 2500 gram. 
Lebih dari dua per tiga kematian adalah BBLR yaitu berat badan lahir 
kurang dari 2500 gram. BBLR juga merupakan salah satu dari ibu 
hamil yang menderita energi kronis dan akan mempunyai status gizi 
buruk  (Rano Z, 2006). 
c. Azis Alimul Hidayat 
Berat Badan Lahir Rendah merupakan bayi (neonatus) yang lahir 
dengan memiliki berat badan lahir kurang dari 2500 gram atau 2499 
gram. Dalam penentuan bayi dengan berat badan lahir rendah terdapat 
beberapa istilah yang perlu diketahui seperti prematuritas murni dan 
dismatur  (Hidayat A, 2005). 
d. Depkes RI 
Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah salah satu 
hasil dari  ibu hamil yang menderita energi kronis dan akan 
mempunyai status gizi buruk. BBLR berkaitan dengan tingginya angka 
kematian bayi dan balita, juga dapat berdampak serius pada kualitas 
generasi mendatang, yaitu akan memperlambat pertumbuhan dan 
perkembangan anak, serta berpengaruh pada penurunan kecerdasan 




Sejak tahun 1960 WHO telah mengganti istilah premature baby  
dengan low birth weigh baby (Bayi dengan berat badan lahir rendah). 
Hal ini dilakukan karena tidak semua bayi dengan berat kurang dari 
2500 gram waktu lahir adalah premature. Keadaan ini dapat 
disebabkan oleh; 1) masa kehamilan kurang dari 37 minggu dengan 
berat badan yang sesuai dengan masa kehamilan dihitung mulai dari 
pertama haid terakhir dari haid yang teratur, 2) bayi small for 
gestational age (SGA), bayi yang beratnya kurang dari semestinya 
menurut masa kehamilannya disebut kecil untuk masa kehamilan atau 
disingkat KMK (Wiknjosastro, 2005). 
 Dari berbagai pendapat diatas dapat disimpulkan bahwa Bayi 
dengan berat badan lahir rendah disebut juga sebagai bayi prematur 
dimana bayi yang lahir tersebut memiliki berat badan lahir kurang dari 
2500 gram atau 2499 gram yang diakibatkan oleh berbagai faktor. 
Seperti yang dijelaskan dalam Firman Allah SWT Q.S At-Tiin ayat 










 Allah menciptakan manusia dalam bentuk yang lebih sempurna 
dibandingkan ciptaanNya yang lain. Kejadian BBLR merupakan kejadian 
dimana bayi memiliki berat badan yang kurang dari normal, namun 
walaupun berat badan bayi kurang dari normal kita sebagai manusia harus 
mensyukuri apa yang telah diciptakan Allah SWT, Karena sesungguhnya 
Allah telah menciptakan manusia dengan bentuk yang sebaik-baiknya. 
Untuk keseragaman, maka pada tahun 1979, WHO mengklasifikasikan 
pembagian kehamilan sebagai berikut : 
a. Preterm (bayi kurang bulan) ialah umur masa kehamilan kurang dari 
37 minggu atau 259 hari. 
b. Aterm (bayi cukup bulan) ialah umur kehamilan mulai dari 37 sampai 
42 minggu atau 259 sampai 293 hari. 
c. Post-term (bayi lebih bulan) ialah umur kehamilan diatas 42  minggu 
atau 294 hari (Wiknjosastro, 2005). 
2.  Pembagian Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
 Mochtar (1998) membagi BBLR menjadi 2 golongan : 
a. Prematuritas Murni 
Bayi yang lahir dengan masa gestasi yang kurang dari 37 minggu dan 
berat badan untuk masa gestasinya disebut neonatus kurang bulan 






artinya bayi mengalami retardasi pertumbuhan intra uterine dan 
merupakan bayi yang kecil untuk masa kehamilan.      
3. Klasifikasi Bayi Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
   Saifuddin  (2002) mengklasifikasikan BBLR dalam kategori :  
a. Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)  yaitu bayi yang memiliki  berat      
badan lahir antara 1500 – 2500 gram. 
b. Bayi Berat Badan Lahir Rendah Sangat Rendah (BBLSR) yaitu bayi 
yang memiliki berat badan lahir kurang dari 1500 gram. 
c. Bayi Berat Badan Lahir Eksterm Rendah (BBER) yaitu bayi memiliki 
berat badan lahir kurang dari 1000 gram. 
4.  Gambaran Bayi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
    Secara umum bayi dengan berat badan lahir rendah sangat 
tergantung   dari umur kehamilan sehingga dapat dikatakan bahwa 
semakin kecil bayi  yang lahir maka akan semakin mudah pula umur 
kehamilan. Sebagai gambaran umum dapat dilihat dengan berat badan 
lahir rendah mempunyai karakteristik: 
a. Warna, biasanya merah jambu atau merah terang tetapi bisa juga 
akrosianotik, pantau adanya sianosis, ikterk dan plethora. 
b. Kulit berwarna kemerahan, translusen (tembus cahaya), pembuluh 
darah tampak jelas, kurang lemak subcutan. 
c. Jumlah lanugo sangat banyak dan tersebar luas. 
d. Ukuran kepala tampak lebih besar dibandingkan tubuh. 
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e. Tulang tengkorak lentur, fontanel lembut dan datar 
f. Telinga, kartilago berjumlah minimal, lentur, dapat terlipat seluruhnya. 
g. Kuku lembut, pendek 
h. Genetalia kecil, testis mungkin belum turun 
i. Posisi istirahat kaku seperti posisi katak. 
j. Tangisan lemah, kurang kekuatan fisiknya. 
k. Refleks mengisap, menelan dan bersendawa lemah. 
l. Aktifitas tersentak-sentak, pergerakan menyeluruh (aktifitas kejang 
adalah abnormal) (Ladewing, Patricia. 2005). 
Hal tersebut di atas juga di jelaskan dalam Al-Qur;an Surah Al-
Infithaar ayat tujuh dan delapan yang berbunyi : 
 
Terjemahannya : 
Yang telah menciptakan kamu, lalu menyempurnakan kejadianmu 
dan menjadikan (susunan tubuh)mu seimbang. 
Dalam bentuk apa saja yang dia kehendaki, dia menyusun tubuhmu 
(Q.S. Al- Infitthaar : 7 dan 8) 
 
Kandungannya : 
Dari ayat tersebut diatas dijelaskan bahwa sesungguhnya Allah telah 
menyempurnakan kejadian manusia dan menjadikan susunan tubuhnya 
seimbang dalam bentuk apa saja yang dia kehendaki, namun karena beberapa 
faktor sehingga terjadi BBLR dimana BBLR ini mempunyai susunan tubuh 




5. Patofisiologi Terjadinya Bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah 
Menurut Rano Z (2006), Semakin kecil dan semakin premature bayi 
itu maka semakin tinggi resiko gizinya. Beberapa faktor yang 
memberikan efek pada masalah gizi adalah : 
1. Menurunnya simpanan zat gizi. Hampir semua lemak, glikogen, dan 
mineral, seperti zat besi, kalsium, fosfor dan seng dideposit selama 8 
minggu terakhir kehamilan. 
2. Meningkatnya kilokalori untuk bertumbuh. BBLR memerlukan 
sekitar 120 kkal/kg/hari, dibandingkan neonatus aterm sekitar 108 
kkal/kg/hari. 
3. Belum matangnya fungsi mekanis dari saluran pencernaan. 
Koordinasi antara isap dan menelan, dengan penutupan epiglotis 
untuk mencegah aspirasi pneumonia, belum berkembang dengan baik 
sampai kehamilan 32 sampai 34 minggu. 
4. Kurangnya kemampuan untuk mencerna makanan. Bayi preterm 
mempunyai lebih sedikit simpanan garam empedu, yang diperlukan 
untuk mencerna dan mengabsorpsi lemak, dibandingkan bayi aterm. 
5. Paru-paru yang belum matang dengan peningkatan kerja bernafas dan 
kebutuhan kalori yang meningkat. Masalah pernafasan juga akan 
mengganggu makanan secara oral. 
6. Potensial untuk kehilangan panas akibat luasnya permukaan tubuh 
dibandingkan dengan berat badan, dan sedikitnya lemak pada jaringan 
di bawah kulit yang memberikan insulasi (Moore, 1997). 
16 
 
     Lebih lanjut Rano Z (2006), mengatakan bahwa penyulit bayi 
dengan berat badan lahir rendah (BBLR) tergantung dari beberapa faktor 
sebagai berikut : 
1.  Umur ibu hamil saat persalinan 
Makin muda kehamilan makin sulit beradaptasi dengan keadaan luar 
rahim sehingga terjadi komplikasi yang makin besar. 
2.  Asfiksia/iskemia otak dapat terjadi nekrosis dan perdarahan. 
3.  Gangguan metabolisme menimbulkan asidosis, hipoglisemia dan 
hiperbilirubinemia. 
4.  Mudah terjadi infeksi menjadi sepsis dan maningitis. 
5.  Bila bayi dengan berat badan lahir rendah masih perlu dipertimbangkan 
kelanjutan penyulit, yaitu gangguan panca indera, gangguan system 
motorik saraf pusat, dapat terjadi hidrosefalus, cerebral palsy 
(Manuaba, 2002). 
    Anjuran pada ibu hamil untuk mencegah kelahiran BBLR pada 
masa kehamilan adalah sebagai berikut ; 
1. Menganjurkan para ibu-ibu untuk pergi memeriksakan kehamilannya ke 
BKIA/Puskesmas terdekat secara teratur. 
2. Ibu hamil makan lebih banyak makanan yang bergizi atau 1 kali lebih 
sering dari pada sebelum masa hamil. 




4.  Ibu hamil minum tablet zat besi secara teratur setiap hari 1 tablet 
sebanyak 90 tablet selama masa kehamilan dan 40 tablet setelah 
persalinan. 
5.  Ibu hamil harus mengurangi kerja yang dapat melelahkan dan mendapat 
istirahat yang cukup dan tidur lebih awal. 
6.      Pengkajian Perawatan pada Bayi berat Badan Lahir Rendah  
   Pengkajian yang dapat dilakukan pada bayi dengan berat badan 
lahir rendah antara lain; dengan pengukuran berat badan didapatkan hasil 
kurang dari 2500 gram, panjang badan kurang dari 45 cm, lingkar kepala 
kurang dari 33 cm, dan lingkar dada kurang dari 33 cm, masa gestasinga 
kurang dari 37 minggu, adanya kulit tipis dan transparan, adanya kepala 
lebih besar dari pada badan, adanya lanugo banyak terutama pada dahi, 
pelipis, telinga dan lengan, jumlah lemak subkutan kurang, ubun-ubun 
dan sutura lebar, labio minora belum tertutup oleh labio mayora (pada 
wanita) dan pada laki-laki testis belum turun, tulang rawan dan daun 
telinga imatur, pergerakan kurang dan lemah, tangisan lemah, pernafasan 
belum teratur dan sering mengalami serangan apnea, refleks tonus leher 
lemah, refleks menghisap dan menelan serta refleks batuk belum 
sempurna, kulit terselubung verniks kaseosa tipis atau tidak ada, kulit 
pucat atau bernoda mekonium, kering keriput tipis, jaringan lemak di 
bawah kulit tipis, bayi tampak gesit, aktif dan kuat, tali pusat berwarna 




7.   Diagnosis dan Gejala Klinis 
1. Sebelum bayi lahir 
a. Pada anamnesa sering dijumpai adanya riwayat abortus, partus 
prematurus dan lahir mati. 
b.Pembesaran uterus tidak sesuai tuanya kehamilan. 
c. Pergerakan janin yang pertama (quickening) terjadi lebih lambat, 
gerakan janin lebih lambat walaupun kehamilannya sudah agak 
lanjut. 
d.Pertambahan berat badan ibu lambat dan tidak sesuai menurut yang 
seharusnya. 
e. Sering dijumpai kehamilan dengan oligihidramnion  atau bisa pula 
dengan hidramnion, hipermesis gravidarum dan pada hamil lanjut 
dengan toksemia gravidarum atau perdarahan antepartum. 
2. Setelah bayi lahir 
a. Bayi dengan retardasi pertumbuhan intrauterine 
   Secara klasik tampak seperti bayi yang kelaparan. Tanda-
tanda bayi ini adalah tengkorak kepala keras, gerakan bayi terbatas, 
verniks kaseosa sedikit atau tidak ada, kulit tipis, kering, berlipat-
lipat, mudah diangkat. Abdomen cekung atau rata, jaringan lemak 






b. Bayi premature yang lahir sebelum kahamilan 37 minggu 
   Verniks kaseosa ada, jaringan lemak bawah kulit sedikit, 
tulang tengkorak lunak mudah bergerak, muka seperti boneka 
(doll-like), abdomen buncit, tali pusat tebal dan segar, menangis 
lemah, tonus otot hipotomi, dan kulit tipis, merah dan transparan. 
c. Bayi small date sama dengan bayi dengan retardasi pertumbuhan 
intrauterin. 
   Bayi premature kurang sempurna pertumbuhan alat-alat 
dalam tubuhnya, karena itu sangat peka terhadap gangguan 
pernafasan, infeksi, trauma kelahiran, hipotermi, dan sebagainya. 
Pada bayi kecil untuk masa kehamilan (small for date) alat-alat 
dalam tubuh lebih berkembang dibandingkan dengan bayi 
premature (Saimin J, 2006).    
8. Penanganan Pada Bayi Dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 
   Dengan memperhatikan gambaran klinik dan berbagai 
kemungkinan yang dapat ditimbulkan dari pada BBLR (Premature dan 
dismature), maka perawat dam pengawasannya dapat ditujukan pada : 
1. Pengaturan suhu tubuh  
   Bayi BBLR sangat mudah mengalami hiportemia, sehingga 






2. Mencegah terjadinya infeksi 
   Bayi BBLR sangat rentan terjadinya infeksi, sehingga sangat 
perlu diperhatikan prinsip-prinsip pencegahan infeksi termasuk 
mencuci tangan sebelum memegang bayi 
3. Pengawasan nutrisi/ASI 
   Karena bayi BBLR refleks menelannya belum sempurna, 
sehingga pemberian nutrisi/ASI haus dilakukan dengan cermat. 
4. Penimbangan ketat 
   Perubahan berat badan pada bayi BBLR mencerminkan 
kondisi nutrisi/gizi bayi dan erat kaitannya dengan daya tahan tubuh, 
oleh sebab itu penimbangan berat badan pada bayi harus dilakukan 
dengan ketat  (Winkjosastro H,  2005). 
9.  Tinjauan Umum Tentang Penatalaksnaan Bayi Dengan Berat Badan 
Lahir Rendah (BBLR) 
1.  Di ruang persalinan, untuk ibu yang diperkirakan bayi dalam rahimnya 
kecil ; 
a. Hanya diberikan obat-obatan yang sangat diperlukan saja selama 
persalinan 
b.  Ikatlah tali pusat dengan hati-hati. 
c. Hisap lendir bayi 




e. Ingatlah memberikan bayi vitamin K (fitomenadion) 1 mg dalam 1 
ml. 
2.  Jagalah bayi agar tetap hangat 
   Di daerah beriklim panas, inkubator atau tempat tidur bayi 
dengan pemanas tidak diperlukan. Selimut dan kantong air pemanas 
sudah mencukupi. Di dataran tinggi, di mana temperatur turun sangat 
rendah pada malam hari, dan kelembaban sangat rendah, diperlukan 
perawatan khusus untuk menjaga bayi tetap hangat. Jika menggunakan 
kantong air pemanas, kantong tersebut jangan dekat dengan kulit bayi 
dan jangan terlalu panas (Husaini M.A, 2005). 
3.  Hematlah energi bayi 
   Sesedikit mungkin memanipulasi bayi, jangan pernah 
dimandikan. Kotoran dapat dihilangkan dengan minyak atau cairan 
paraffin. Susuilah bayi di tempat tidurnya pada posisi terlentang (kepala 
jangan terlalu tinggi atau terlalu rendah). Timbang dan catat berat 
badannya setiap hari. 
4.  Pemberian makanan 
Berikan makanan segera mungkin sebelum bayi berumur 2 
jam. Banyak bayi berat lahir rendah dapat menghisap dengan kuat dari 
payudara ibu. Jika bayi dapat menghisap dengan kuat doronglah ibu 
untuk terus menyusui bayinya. Anda dapat memberikan bayi susu 
tambahan selama 2 hari pertama, sampai ibu menghasilkan cukup 
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banyak air susu. Gunakan air susu ibu dari ibu lain atau susu setengah 
full cream (susu-gula). 
5.  Pemberian vitamin tambahan 
Bayi dengan berat lahir rendah memerlukan vitamin 
tambahan. Berikan 10 tetes vitamin-cairan multi vitamin (Pentavite atau 
Abdec) setiap hari. 
6.  Pencegahan terhadap infeksi 
a. Jauhkan dari bayi-bayi lain 
b. Jauhkan dari sanak saudara (kecuali ibu) 
c. Janganlah mengizinkan orang dengan infeksi kulit, pilek atau diare 
menyentuh ibu 
d. Cucilah tangan anda sebelum memegang bayi 
e. Anjurkan ibu untuk sedapat mungkin merawat sendiri bayinya. Lebih 
sedikit infeksi silang yang terjadi jika ibu merawat sendiri bayinya. 
7.  Memulangkan bayi 
Bayi dengan berat lahir rendah siap dipulangkan jika; 
a. Sudah sepenuhnya mendapat air susu ibu 
b. Mencapai kenaikan berat badan 
c. Sudah mampu menjaga suhui tubuhnya tetap normal 
d. Tidak ada tanda-tanda infeksi 
e. Ibu sudah mampu merawat bayi di rumah. 
Sebelum memulangkan bayi, beberapa yang harus diperiksa;  
a. Bayi sudah mendapat vasin BCG 
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b. Ibu sudah diberikan Buku Catatan Kesehatan bayi yang diisi 
dengan benar 
c. Ibu mengetahui waktu periksa dan alamat klinik kesehatan ibu dan 
anak 
d. Ibu mengetahui pelayanan keluarga berencana yang tersedia. 
C. Tinjauan Umum Tentang Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Berat 
Badan Lahir Bayi (BBL) 
1.  Faktor Usia Ibu   
   Umur seorang ibu sangat berkaitan dengan alat-alat reproduksi 
wanita. Umur reproduksi yang sehat dan aman adalah anatara 20 sampai 
dengan 35 tahun. Kehamilan diusia < 20 tahun dan diatas 35 tahun secara 
biologis belum optimal, dan sudah harus memenuhi kebutuhan nutrisi 
janin yang dikandung  (Wahidah, 2007). 
   Angka kejadian bayi BBLR tertinggi adalah pada umur atau usia 
ibu dibawah 20 tahun dan usia diatas 35 tahun dimana pada multigravida 
yang jarak antara kelahirannya terlalu dekat. Kajadian terendah pada umur 
atau usia ibu antara 21 sampai dengan 34 tahun  (Wahidah, 2007). 
Berbagai kesulitan yang terdapat dalam kehamilan maupun 
persalinan yang lebih rentang terjadi pada usia lebih dini atau remaja (<20 
tahun) oleh karena pematangan fisik termasuk organ reproduksi yang 
berkaitan erat dengan usia dalam artian pertumbuhan tubuh belum optimal 
tercapai. Wanita hamil untuk usia produktif sehat antara usia 20 sampai 
dengan 35 tahun untuk reproduksi.Begitu pula sebaliknya, kehamilan yang 
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terjadi setelah usia 35 tahun dimana fungsi uterus menurun oleh karena 
adanya vaskularisasi ke uterus yang kurang adekuat  (Winkjosastro, 2005). 
      Wanita hamil pada usia muda dapat maningkatkan resiko 
komplikasi obstetri karena tingkat pertumbuhan sistem reproduksi relatif 
kurang sempurna. Meningkatnya usia atau umur ibu maka meningkat pula 
kejadian BBLR dua kali lipat dibanding pada usia reproduktif (Goldman, 
2005). 
2.  Faktor Anemia Ibu Hamil 
   Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar hemoglobin (Hb) 
darah kurang dari nilai normal (11 gr %). Dalam kehamilan terjadi 
peningkatan jumlah darah (hiperemia/hipervolumia) dan terjadi 
pengenceran darah karena sel-sel darah tidak seimbang, dimana 
peningkatan tersebut adalah plasma darah sekitar 30 persen, sel-sel darah 
sekitar 18 persen, sedangkan hemoglobin hanya 19 persen. Sehingga 
secara fisiologis, pengenceran darah ini adalah untuk membantu 
meringankan kerja jantung (Goldman, 2005). 
Anemia dapat pula didefenisikan sebagai berkurangnya jumlah 
eritrosit (sel darah merah) dan kadar hemoglobin (Hb) dalam setiap 
millimeter kubik darah. Hampir semua gangguan pada sistem peredaran 
darah disertai dengan anemia yang ditandai warna kepucatan pada tubuh, 
terutama ekstermitas (Nursalam, 2005). 
   Menurut United Nation yang dikutip oleh, Goldman, 2005, 
tingginya prevalensi anemia pada kehamilan melatarbelakangi kematian 
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ibu sewaktu hamil, bersalin atau nifas sebagai akibat komplikasi 
penanganannya. Sekitar 50 persen dari kematian ibu di negara-negara 
berkembang dilatarbelakanagi oleh adanya anemia defisiensi zat besi. 
Disamping itu dapat mengakibatkan kematian, demikian pula anemia 
defisiensi zat besi pada kehamilan dapat menyebabkan pertumbuhan janin 
dalam kandungan terganggu, dan munculnya BBLR  (Saimin J, 2006). 
Menurut Saimin J penyebab anemia antara lain : 1) Kurang gizi 
atau disebut malnutrisi, 2) kurangnya zat besi yang terkandung dalam diet, 
3) Malabsorbsi, 4) kehilangan darah yang banyak akibat persalinan, haid 
dll, 5) Penyakit – penyakit kronik seperti TBC, malaria, cacing dll (Saimin 
J, 2006).                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        
   Menurut Amiruddin R.(2007), hasil konsepsi (janin, plasenta, 
darah) membutuhkan zat bezi dengan jumlah yang besar untuk pembuatan 
butir-butir darah merah dalam pertumbuhannya. Jumlah ini merupakan 
1/10 dari seluruh zat besi dalam tubuh. Terjadinya anemia dalam 
kehamilan tergantung dari jumlah persediaan zat besi dalam hati, limpa 
dan sum-sum tulang. Selama masih mempunyai cukup persediaan zat besi, 
Hb tidak akan turun. Ini terjadi pada bulan ke 5-6 kehamilan, pada waktu 
janin membutuhkan banyak zat besi. Bila terjadi anemia, pengaruhnya 
terhadap hasil konsepsi adalah : 
1) Kematian mudigah (keguguran) 
2) Kematian janin dalam kandungan 
3) Kematian perinatal tinggi 
26 
 
4) Kematian janin waktu lahir (tillbirth) 
5) Prematuritas atau dismature (BBLR) 
6) Dapat terjadi cacat bawaan  
7) Cadangan besi kurang 
3. Faktor Sosial Ekonomi  
      Status sosial ekonomi dapat mempengaruhi pertumbuhan dan 
perkembangan anak. Hal ini dapat terlihat pada keluarga dengan sosial 
ekonomi tinggi, tentunya pemenuhan kebutuhan gizi pada anak-anaknya 
atau keluarganya cukup baik dibandingkan dengan anak uang dilahirkan 
oleh orang tua dengan sosial ekonominya rendah. Demikian juga dengan 
status pendidikan keluarga, misalnya tingkat pendidikan rendah akan sulit 
untuk menerima arahan dalam pemenuhan gizi serta tidak mau  dan 
menerima pentingnya pemenuhan kebutuhan gizi dan pentingnya 
pelayanan kesehatan (Hidayat, 2005). 
Kurangnya pengetahuan tentang arti kesehatan sangat 
mempengaruhi status sosial ekonomi. Untuk mengurangi terjadinya 
BBLR, perlu peningkatan terhadap keadaan status sosial ekonomi keluarga 
dan kesehatan lingkungan (Rano Z, 2006).   
4.  Faktor Penyakit Ibu 
   Penyakit yang berhubungan langsung dengan kehamilan. seperti; 
malnutrisi, hipertensi, penyakit paru-paru, diabetes militus, pre-eklamsia, 
eklamsia, perdarahan antepartum sehingga dapat menyebabkan kejadian 
BBLR  (Iskandar,  2002). 
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   Selain itu, beberapa faktor lain terjadinya BBLR  ditinjau dari 
faktor ibu adalah; kurangnya gizi saat hamil, jarak hamil dan bersalin 
terlalu dekat, penyakit menahun ibu, dan faktor pekerja yang terlalu berat  
(Husaini M.A, 2005). 
5.  Faktor Paritas Ibu 
   Paritas adalah jumlah/banyaknya anak yang telah dilahirkan 
oleh ibu tampa memandang apakah anak lahir hidup atau lahir mati. 
Sehingga, mempengaruhi banyak jumlah anak yang ibu lahirkan, maka 
semakin    tinggi resiko untuk melahirkan bayi BBLR  (Saimin J, 2006). 
Seorang ibu yang sering melahirkan mempunyai resiko 
mengalami anemia pada kehamilan berikutnya apabila tidak 
memperhatikan kebutuhan nutrisi. Karena selama hamil zat-zat gizi akan 
terbagi untuk ibu dan untuk janin yang dikandungnya (Amiruddin R, 
2007). 
Dengan mengetahui berbagai faktor penyebab persalinan 
preterm dapat dipertimbangkan beberapa langkah untuk menghindari 
persalinan preterm dengan jalan : 
a. Melakukan pengawasan hamil dengan seksama dan teratur 
b. Melakukan konsultasi terhadap penyakit yang dapat menyebabkan 
kehamilan dan persalinan preterm 
c. Memberikan nasehat tentang gizi kehamilan, meningkatkan 
pengertian Keluarga Berencana (KB)  
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Hal tersebut di atas juga di jelaskan dalam Al-Qur;am Surah Al-
Maidah ayat 88 yang berbunyi : 
 
Terjemahannya: 
“Dan makanlah makanan yang halal lagi baik dari apa yang 
Allah telah rezkikan kepadamu, dan bertakwalah kepada Allah 
yang kamu beriman kepada-Nya.” (Q.S Al-Maidah : 88) 
 
Kandungannya : 
Dari ayat tersebut diatas dijelaskan bahwa kita di tuntut untuk 
mengkomsumsi makanan yang halal untuk memenuhi kebutuhan 
nutrisi saat hamil dan senantiasa bersyukur kepada Allah SWT atas 
reski yang diberikan kepada kita untuk menjauhkan kemurkaan Allah 
SWT. 















A. Dasar Pemikiran Variabel 
Berat Badan Lahir Bayi (BBL) tak dapat dilepaskan dari keadaan 
kondisi ibu terhadap masa kehamilan. BBLR sendiri dapat memberikan 
resiko kematian perinatal dan posnatal. Penyakit pada ibu dapat 
mempengaruhi uterine blood sehingga aliran darah yang membawa zat gizi 
kejadian tidak maksimal. Usia ibu sangat mempengaruhi pertumbuhan janin 
kerana mempengaruhi kapasitas trofiknya, sehingga pada usia tua bayi yang 
dilahirkan berat badannya lebih rendah. Pada penelitian ini, variabel yang 
berpengaruh langsung dianggap sebagai variabel independen. Variabel 
independen yang akan diteliti adalah masalah, usia/umur ibu, status anemia, 
dan paritas.       
1. Umur 
Wanita yang berumur kurang dari (< 20 tahun) dari segi biologis 
perkembangan alat-alat reproduksi belum optimal atau lebih dari 35 tahun, 
mempunyai resiko yang tinggi untuk hamil. Karena akan membahayakan 
kesehatan dan keselamatan ibu hamil maupun janinnya, berisiko 
mengalami pendarahan dan dapat menyebabkan ibu mengalami anemia. 
Wintrobe menyatakan bahwa usia ibu dapat mempengaruhi timbulnya 
anemia, yaitu semakin rendah usia ibu hamil maka semakin rendah kadar 
hemoglobinnya. (Muhilal Etal, 1991)  
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Kehamilan pada usia yang masih remaja sering dihubungkan 
dengan terjadinya komplikasi seperti BBLR, kekurang gizi, angka 
kematian perinata yang tinggi dan keracunan kehamilan. Hal ini 
disebabkan oleh karena sang ibu sendiri masih membutuhkan kalori dalam 
jumlah yang banyak untuk pertumbuhan dirinya sendiri. Sedangkan pada 
ibu hamil di usia lanjut dimana terjadi penurunan proses faal dalam tubuh. 
Ini akan mempengaruhi keadaan rahim dan vaskularisasi di daerah 
tersebut. 
2. Status Anemia 
Anemi merupakan penyakit yang menyebabkan terganggunya sirkulasi 
uteroplasentea sehingga teranspor oksigen dan nutrisis ke bayi terganggu 
yang dapat meneyebabkan gangguan pada berat badan lahir bayi atau bisa 
disebut BBLR. Anemia didefinisikan sebagai salah satu gangguan yang 
paling sering terjadi selama kehamilan. Ibu hamil pada umumnya sering 
mengalami deplesibesi sehingga hanya memberi sedikit zat besi pada janin 
yang dibutuhkan untuk metabolisme bayi yang normal. Selanjutnya 
mereka akan menjadi anemia pada saat kadar hemoglobin ibu turun 
sampai 11 g% selama trimester. 
3. Paritas 
Paritas adalah kehamilan yang pernah dialami oleh seorang ibu baik yang 
berakhir dengan kelahiran hidup atau mati. Parietas yang tinggi merupakan 
salah satu faktor resiko tinggi pada ibu hamil. Ibu dengan parietas tinggi 
cenderung mengalami komplikasi dalam kehamilan. Setiap persalinan 
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yang disusul kehamilan yang berulang menimbulkan kerusakan pembuluh 
darah uterus yang akan mempengaruhi sirkulasi darah ke janin dimana 
jumlah nutrisi akan berkurang dibanding kehamilan sebelumnya. 
Anak-anak yang dilahirkan oleh ibu yang pernah melahirkan lebih 
dari tiga kali cenderung mengalami kematian dibawah usia lima tahun. 
Mendapatkan kasus lahir mati serta memperoleh anak dengan kasus cacat 
bawaan yang usia harapan pendek. Paritas yang tinggi memberikan 
gambaran tingkat kehamilan yang banyak, dapat menyebabkan berbagai 
resiko kehamilan, semakin banyak jumlah kelahiran yang dialami oleh ibu 
semakin tinggi resikonya untuk mengalami komplikasi disebabkan karena 
secara fisik jumlah paritas yang tinggi mengurangi kemampuan uterus 














B. Kerangka Kerja 
 
Sampel 






 (Catatan Rekam Medik) 
 
Variabel Independen     Variabel Dependen 
- Umur                 BBL 
-  Status Anemi      - BBLN 
- Parietas       - BBLR             
 
Analisa Data 
- Analisa Univarat 






C. Kerangka Konsep Penelitian 
 
D. Hipotesa Penelitian 
Untuk membuktikan hipotesa itu diterima atau tidak, maka penyelesaiannya 
harus melalui penelitian, maka penulis menuliskan hipotesa sebagai berikut : 
a.  Hipotesa Alternatif (H1) 
1) Ada hubungan antara usia / umur ibu melahirkan dengan kejadian 
BBL. 
2) Ada hubungan antara status anemia ibu melahirkan dengan kejadian 
BBL 
3) Ada hubungan antara status Paritas dengan kejadian BBL. 





Berat Badan Lahir  
Keterangan : 
:  variabel yang diteliti 
:  variabel yang tidak diteliti 





b. Hipotesa Null (Ho) 
1) Tidak ada hubungan antara usia/umur ibu melahirkan dengan kejadian 
BBL. 
2) Tidak ada hubungan antara status anemia ibu melahirkan dengan 
kejadian BBL. 
3) Tidak ada hubungan antara Paritas dengan kejadian BBL. 
E. Defenisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Berat Badan Lahir  
Berat badan lahir bayi adalah berat badan  ketika dilahirkan baik yang 
cukup bulan maupun yang kurang bulan yang diukur dengan timbangan 
yang tercatat didalam rekam medik yang dinyatakan dalam satuan gram. 
Krirteria objektif : 
a. BBLR  jika berat badan  saat lahir < 2500 gram 
b. BBLN jika berat badan saat lahir  ≥ 2500 gram 
2. Usia / umur ibu  
Usia / Umur ibu yang dimaksud dalam penelitian ini adalah umur ibu sejak 
lahir sampai mengandung anak pertama yang dinyatakan dalam tahun. 
Kriteria Objektif : 
a.  Resiko tinggi bila usia ibu < 20 tahun dan >35 tahun 
b. Resiko rendah bila usia ibu 20 – 35 tahun. 
3.  Status Anemia 
Status anemi yang dimaksud adalah keadaan dimana kadar haemoglobin 
ibu pada saat masuk kamar bersalin kurang dari normal. 
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            Kriteria objektif : 
a.  Tidak anemia bila kadar Hb ≥ 11 gram% 
b. Anemia bila kadar Hb < 11 gram%. 
4.  Paritas 
Paritas yang dimaksud adalah juumlah anak yang telah dilahirkan  oleh 
seorang ibu baik yang lahir hidup maupun lahir mati. 
Kriteria objektif ; 
a. Resiko tinggi  bila paritas > 3 kali 




















A.  Desain Penelitian 
Penelitian yang digunakan adalah penelitian deskriptif. Jenis metode 
penelitian yang digunakan adalah survei analitik dengan pendekatan Cross 
Sectional, yaitu dengan faktor yang mempengaruhi berat badan lahir (BBL). 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Aska yang terletak di jalan poros 
Aska Kecamatan Sinjai Selatan, Kabupaten Sinjai. 
      2.  Waktu penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Aska Kecamatan Sinjai Selatan, 
Kabupaten Sinjai pada hari Senin tanggal 04 Juli 2011. 
C.  Populasi dan Sampel 
1.  Populasi 
Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan di 
Puskesmas Aska kecamatan Sinjai Selatan, Kabupaten Sinjai selama satu 
tahun pada periode 2010 yang tercatat dalam rekam medik dengan jumlah 
populasi 124 orang. 
2.  Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah total sampling. Yang menjadi sampel 
penelitian ini adalah semua ibu yang melahirkan Bayi dengan Berat Badan 
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Lahir Rendah (BBLR) di Puskesmas Aska Kecamataan Sinjai Selatan,  
Kabupaten Sinjai dan ibu yang melahirkan bayi normal (BBLN) di 
Puskesmas tersebut  pada periode 2010 dan tercatat dalam rekam medik. 
D.  Prosedur Pengumpulan Data 
Data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari catatan 
rekam medik di Puskesmas Aska Kecamatan Sinjai Selatan, Kabupaten Sinjai 
yang berhubungan dengan masalah yang diteliti dengan kriteria pengambilan 
sampel adalah : 
1. Merupakan data ibu hamil yang memiliki rekam medik di Puskesmas 
tersebut pada periode 2010. 
2. Terdapat data yang sesuai dengan variabel yang akan diteliti. 
3. Peneliti mendapat izin mengambil data yang diinginkan. 
E.  Pengolahan dan Penyajian Data 
Adapun proses pengolahan data dilaksanakan dengan beberapa tahap, 
yaitu : 
1.  Koding 
  Untuk memudahkan pengolahan data, semua data diberi kode. Pengkodean 
ini dilakukan untuk mempermudah pada analisis data dan juga 
mempercepat pada saat entry data. 
2.  Tabulasi data 
Setelah dilakukan kegiatan koding, dilanjutkan dengan mengelompokkan 




3.  Analisa data 
Setelah memperoleh memperoleh hasil dari observasi yang 
dilakukan dari tiap-tiap variabel, selanjutnya data dianalisa dengan 
menggunakan computer program SPSS 17,0,  penyajian data dalam bentuk 
tabel disertai dengan penjelasan.    
 Ada dua macam analisa data yang akan digunakan, yaitu : 
a.  Analisa Univariat, yaitu dilakukan terhadap tiap variable dari hasil  
penelitian.  
b. Analisa Bivariat, yaitu Analisis yangg digunakan untuk melihat 
huubungan variabel-variabel dengan menggunakan uji statistik. Uji 
statistik yang akan digunakan adalah uji Chi-square. 
Adapun rumus Chi-square yang digunakan adalah sebagai berikut :  
          X2 = ∑ 
 
 Keterangan :  
X
2
  =  Nilai Chi-square yang dicari/kai kuadrat  
O  =  Frekuensi atau nilai observasi dan jumlah sampel yang memilih 
setiap alternatif  
 E   =   Frekuensi harapan atau (nilai sampel)  
















A. HASIL PENELITIAN 
1. Gambaran Umum Puskesmas Aska Kec. Sinjai Selatan Kab. Sinjai 
Puskesmas Aska Kec. Sinjai Selatan Kab. Sinjai berdiri pada tahun 
1985. Pada awalnya Puskesmas itu tidak bernama Puskesmas Aska dan 
kondisinya tidak layak dikatakan sebagai Puskesmas. Hal ini karena tempat 
itu didirikan atas inisiatif warga dan mengankat seorang warga kampung yang 
mampu mengobati sebagai pengelolanya.  
Pada tahun 1990 mulailah di bangun Puskesmas yang layak di tanah 
wakaf dengan luas enam Hekto are dan diberi nama Puskesmas Aska dan 
pada saat sekarang ini akan dibangun beberapa ruang perawatan sehingga 
pemanfaatan untuk puskesmas rawat inap dapat dijalankan. Adapun nama 
kepala puskesmas saat ini adalah dr. Andi Eliya Supardi yang telah menjabat 
sebagai kepala Puskesmas Aska selama enam bulan yang sebelumnya 
Puskesmas tersebut dipimpin oleh dr. Nurwahidah Kamaruddin. 
Puskesmas Aska terdiri dari kurang lebih 25 tenaga kerja baik yang 
telah menjadi pegawai negeri sipil maupun tenaga kerja honorer. 
2. Analisa Univarat 
Analisa univariat dalam penelitian ini akan menggambarkan 




a. Umur / Usia Ibu 
            Tabel 5.1 
       Distribusi Frekuensi Ibu Melahirkan Berdasarkan Umur 








Resiko Tinggi 75 60,4 
Resiko Rendah 49 39,5 
Total 124 100,0 
  Sumber : Data Sekunder 2010 
 
Tabel 5.1 diatas menunjukkan bahwa distribusi berdasarkan 
tingkat umur/usia ibu adalah pada kelompok usia kurang dari 20 tahun 
dan diatas 35 tahun (Resiko tinggi) sebanyak 75 orang (60,4 %) dan 
terendah adalah pada kelompok umur 20 sampai 35 tahun (Resiko 
rendah) sebanyak 49 orang (39,5 %). Keadaan ini menunjukkan 
bahwa ibu yang melahirkan di Puskesmas Aska Kecamatan Sinjai 
Selatan Kabupaten Sinjai pada periode 2010 adalah ibu dengan umur 
20 sampai 35 tahuun memiliki resiko rendah melahirkaan dalam 
keadaan tidak normal. 
b. Status Anemia 
Tabel 5.2 
Distribusi Frekuensi Ibu Melahirkan Berdasarkan Status Anemia 








Tidak Anemia 72 58,06 
Anemia 52 41, 94 
Total 124 100,0 
Sumber : Data Sekunder 2010 
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 Tabel 5.2 menunjukkan distribusi berdasarkan status 
anemia dimana frekuensi ibu yang mengalami anemia dan tidak 
anemia hampir sama dimana sampel terbanyak adalah ibu yang tidak 
anemia yaitu sebanyak 72 orang (58,06 %) dan terendah adalah yang 
berstatus anemia yaitu 52 orang (41,94 %). 
c. Parietas 
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Ibu Melahirkan Berdasarkan Parietas 








Resiko Tinggi 29 23,38 
Resiko Rendah 95 76,62 
Total 124 100,0 
Sumber : Data Sekunder 2010 
Tabel 5.3 diatas menunjukkan distribusi frekuensi  
berdasarkan parietas dimana frekuensi terbanyak adalah parietas yang 
beresiko rendah yaitu 95 orang (76,62 %) dan terendah adalah parietas 










3. Analisis Bivariat 
Tabel 5.4 
Hubungan Antara Umur Ibu Dengan Kejadian BBL 







 P OR 






























Total 98 79,0 26 38,2 
124 
(100 %) 
   
 
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari dari jumlah kelahiran dimana usia 
ibu yang memiliki resiko tinggi dapat melahirkan bayi dengan berat badan 
normal (BBLN) sebanyak 58 orang (77,3%) dan bayi yang dilahirkan dengan 
kondisi BBLR sebanyak 17 orang (22,7%) sehingga jumlah kelahiran dengan 
usia ibu yang beresiko tinggi sebesar 75 orang. 
 Sedangkan untuk usia ibu yang memiliki resiko rendah yang dapat 
melahirkan bayi dengan BBLN sebanyak 40 orang (81,6%) dan kejadian 
BBLR sebanyak 9 orang (18,4%) sehingga jumlah kelahiran dengan usia ibu 
yang beresiko rendah sebanyak 49 orang. 
 Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai 
X
2
hitung (0,565) atau P (0,655). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara umur ibu dengan kejadian BBL bayi. Adapun peluang 






Hubungan Antara Status Anemia Dengan Kejadian BBL 








 P OR 





























Total 98 79,0 26 38,2 
124 
(100 %) 
   
 
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa jumlah kelahiran bayi dengan BBLN 
pada ibu yang tidak memiliki kasus anemia sebanyak 64 orang (88,9) dan 
kasus BBLR sebanyak 8 orang (11,1%), jumlah kelahiran tampa anemia 
sebanyak 72 orang. 
Untuk kasus ibu dengan riwayat anemia jumlah kelahiran bayi dengan 
BBLN sebanyak 34 orang (65,4%) dan kejadian BBLR sebanyak 18 orang 
(34,6%) sehingga jumlah kelahiran seluruhnya dengan ibu dengan status 
anemia sebesar 52 orang. 
 Kehamilan dengan kejadian BBLR dimana ibu hamil menderita 
anemia mempunyai resiko untuk melahirkan bayi dengan BBLR lebih tinggi 
dibandingkan dengan ibu hamil yang tidak menderita anemia. 
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square test seperti pada 
tabel 5.5 diperoleh nilai X
2
hitung (10.066) atau P (0,003). Hal ini menunjukkan 
bahwa ada hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan kejadian BBL 





Hubungan Antara Parietas Dengan Kejadian BBL 







 P OR 

































Total 98 79,0 26 38,2 
124 
(100 %) 
   
 
Tabel 5.6 menunjukkan bahwa jumlah kelahiran BBLN dengan paritas 
yang beresiko tinggi sebanyak 58 orang (84,1%) dan bayi dengan BBLR 
sebanyak 11 orang (15,9%). Jumlah kelahiran dengan BBL yang beresiko 
tinggi sebanyak 29 orang. 
Kelahiran bayi dengan BBLN dengan resiko rendah terhadap peritas 
sebanyak 40 orang (72,7%) dan bayi dengan BBLR sebanyak 15 orang 
(27,3%). Jumlah kelahiran dengan BBL bayi yang memeiliki resiko rendah 
terhadaap parietas sebanyak 95 orang. 
 Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai 
X
2
hitung (2,371 %) atau P (0,182). Hal ini menunjukkan bahwa tidak ada 
hubungan antara parietas dengan kejadian BBL pada bayi. 
B. PEMBAHASAN 
1. Hubungan antara Umur / usia ibu dengan kejadian BBL 
Umur ibu berhubungan dengan perkembangan alat-alat reproduksi 
wanita. Umur muda kurang dari 20 tahun dimana perkembangan alat-alat 
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reproduksi belum optimal, sedangkan kehamilan pada usia lebih dari 35 
tahun berhubungan dengan perubahan alat reproduksi yang diakibatkan 
oleh faktor ketuaan, seperti makin berkurangnya elastisitas otot-otot 
panggul yang mana dapat mempengaruhi proses persalinan. Oleh karena 
itu dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman untuk 
kehamilan dan persalinan adalah 20 sampai 35 tahun. Bila kehamilan 
terjadi bukan pada rentang waktu umur tersebut, maka dapat berakibat 
pada meningkatnya angka kematian maternal dan neonatal.  
Berdasarkan hasil pengolahan data didapatkan, distribusi umur 
tidak berisiko sebesar 75 orang (60,4 %) dan umur berisiko sebesar 49 
orang (39,5 %). Sedangkan pada hasil uji statistik X
2





table 3,841 dengan hasil P hitung 0,655 > P value 0,05, hal ini dapat 
diartikan bahwa tidak ada hubungan antara umur ibu waktu hamil dengan 
kejadian BBL pada bayi.  
Hal ini juga dikemukakan oleh M. Ichsan (1996), yang mana pada 
penelitiannya ditemukan adanya hubungan antara umur ibu dengan 
kejadian anemia pada kehamilan. Dimana disebabkan oleh perubahan faal 
dalam tubuh yang akan mempengaruhi keadaan vaskularisasi dalam hal 
ini pembuluh darah sudah banyak mengalami perkapuran atau terjadi 
perubahan dalam sistem hemodianmik berupa pengenceran darah, karena 
penambahan volume plasma yang lebih besar dari pada penambahan sel 




Dalam Al-qur’an surah Al-Nisa’ ayat enam mengatakan bahwa : 
                          
                           
                        
                
 
Terjemahannya : 
”Dan ujilah anak yatim itu sampai mereka cukup umur kawin. 
Kemudian jika menurut pendapatmu mereka telah cerdas (Pandai 
memelihara harta), maka serahkanlah kepada mereka harta-
hartanya, dan janganlah kamu makan harta anak yatim lebih dari 
batas kepatutan dan (janganlah kamu) tergesa-gesa 
(membelanjakannya) sebelum mereka dewasa. Barang siapa (di 
antara pemelihara itu) mampu, maka hendaklah ia menahan diri 
(dari memekan harta anak yatim itu) dan barang siapa yang 
miskin, maka bolehlah ia memakan harta itu menurut yang patut. 
Kemudian apabila kamu menyerahkan harta kepada mereka, 
maka hendaklah kamu adakan saksi-saksi (tentang penyerahan 




Dalam ayat tersebut sangat jelas bahwa  Allah SWT 
memerintahkan kita   untuk menikah disaat umur kita dianggap mampu 
atau telah produktif serta matang secara fisik maupun psikisnya. Hal ini 
sebenarnya merupakan suatu peringatan kepada hambanya yang bertakwa 
bahwa banyak hal yang dapat terjadi jika sesuatu itu dilakukan secara 
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tergesa-gesa, misalnya yang marak terjadi di zaman sekarang ini yaitu 
pernikahan dini yang merupakan salah satu pemicu BBLR.  
Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan teori yang menyatakan 
bahwa usia resiko tinggi terhadap kejadian BBL adalah usia kurang dari 
20 tahun dan usia diatas 35 tahun sedangkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan ternyata usia ibu yang beresiko tinggi tidak mempengaruhi 
BBL. Hal ini disebabkan karena selain faktor ibu banyak faktor lain yang 
dapat mempengaruhi BBL seperti faktor Nutrisi ibu saat hamil. 
Oleh sebab itu pengarahan dari pihak kesehatan di puskesmas 
tersebut khususnya bidan sangat memiliki peranan yang sangat penting 
dalam membantu peningkatan angka harapan hidup pada bayi. 
2. Hubungan antara Anemia Pada Kehamilan dengan Kejadian BBL 
Dari hasil penelitian, ditemukan prevelensi anemia pada ibu hamil 
masih tinggi. Hal itu dapat dilihat dari hasil crosstabulasi, didapat anemia 
ibu hamil sebanyak 52 orang (41,94 %). Masih tingginya angka kejadian 
pada lokasi penelitian, disebabkan oleh raktor Hb ibu yang rendah pada 
waktu hamil. Selain itu ada beberapa factor yang dapat menyebabkan 
anemia pada ibu hamil antara lain umur ibu waktu hamil, pendidikan, 
pola makan, paritas, kandungan zat gizi dalam makanan, serta kepatuhan 
ibu untuk mengkonsumsi suplemen zat besi (Fe). Secara fisiologis, pada 
waktu hamil kebutuhan akan zat-zat gizi meningkat. Disamping itu terjadi 
perubahan dalam darah dan sumsum tulang akibat terjadinya volume 
pertambahan darah yang mengakibatkan terjadinya hemodilusi dan akan 
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menyebabkan kadar Hb darah ibu dapat menurunkan sampai 10 gr/dl. Jika 
keadaan ini terus berlanjut maka dapat menyebabkan menurunnya 
cadangan zat besi (Fe).  
Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square test seperti pada 
tabel 5.5 diperoleh nilai X
2
hitung (10.066) atau P (0,003). Hal ini 
menunjukkan bahwa ada hubungan antara anemia pada ibu hamil dengan 
kejadian BBL pada bayi. Peluang kejadian BBL dengan status anemia 
sebesar 42,35%. 
Defisiensi zat besi bila diakibatkan oleh kurangnya asupan Fe yang 
tinggi yaitu kuning telur, kacang-kacangan, ikan, sayuran bewarna hijau 
atau adanya zat pelancar dan zat penghambat yang dapat menurunkan 
absorpsi Fe seperti zat tannin yang banyak terdapat dalam teh dan kopi.  
Pemberian suplemen zat besi pada ibu hamil dianjurkan sebanyak 
120 tablet sesuai dengan kebutuhan dan zat besi ibu hamil. Oleh karena 
itu diharapkan ibu hamil pada usia kehamilan trimester III tidak terjadi 
anemia. Keberhasilan proses pemberian zat besi sangat tergantung pada 
kepatuhan dan pengetahuan ibu hamil tentang manfaat dari pemberian 
tablet besi dan tidak terlepas pula, peran serta dari berbagai pihak 
utamanya tenaga kesehatan dan kemandirian keluarga dalam 
pemeliharaan kesehatan ibu dan anak.  
                           





“Serulah (manusia) kepada jalan Tuhan-Mu dengan hikmah dan 
pelajaran yang baik dan bantahlah mereka dengan cara yang 
baik. Sesungguhnya Tuhanmu dialah yang lebih mengetahui 
tentang siapa yang tersesat dari jalan-Nya dan Dialah yang lebih 
mengetahui orang-orang yang mendapat petunjuk.” 
 




Artinya :  
“Tuntutlah ilmu dari ayunan sampai keliang lahad.” 
 Kandungannya : 
 Dari firman Allah SWT diatas menjelaskan bahwa kita patutnya 
untuk saling berbagi informasi tentang apa yang kita ketahui dan yang 
tidak diketahui oleh orang lain agar mampu memnambah wawasan atau 
pengetahuan kita. Hal ini juga seperti yang dikatakan oleh pepatah Arab 
bahwa kita dianjurkan untuk menuntut ilmu tampa memperhatikan status 
dan umur kita agar kita mampu melakukan yang terbaik untuk kehidupan 
kita kedepannya. 
Anemia dalam kehamilan merupakaan keadaan yang berbahaya 
bagi ibu maupun anak yang dikandungnya, dimana komplikasi terhadap 
janin dapat menyebabkan terjadinya BBLR. Hal ini terjadi oleh karena 
pada ibu hamil menderita anemia dimana kadar Hb berkurang sehingga 
pada kandungan. Hasil penelitian Jumirah, dkk (2001) menunjukkan 
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bahwa ada hubungan kadar Hb ibu hamil dengan berat badan lahir, 
dimana semakin tinggi kadar Hb ibu maka semakin tinggi berat badan 
bayi yang dilahirkan. Sedangkan penelitian Edwi Saraswati, dkk (1999) 
menemukan bahwa kadar Hb pada batas 11 gr/dl bukan merupakan risiko 
untuk melahirkan BBLR. 
Berdasarkan hasil penelitian ini sangat diharapkan agar adanya 
perhatian khusus bagi para ibu hamil yang melakukan pemeriksaan di 
Puskesmas tersebut agar dapat menekan kejadian BBLR di Puskesmas 
tersebut, sebab status anemia sangat  mempengaruhi BBL. 
3. Hubungan Antara Paritas Ibu dengan Kejadian BBL 
Paritas adalah jumlah kelahiran bayi dengan umur kehamilan 32 
minggu atau lebih (bayi tunggal maupun kembar yang dianggap telah 
mampu bertahan diluar kandungan) yang pernah dialami oleh ibu inpartu 
dengan kata lain jumlah paritas bayi adalah bayi yang telah dilahirkan 
oleh seorang ibu, baik dalam keadaan hidup lahir mati. Paritas 0 adalah 
bila ibu belum pernah melahirkan bayi dengan umur kehamilan 32 
minggu atau lebih, paritas 1 bila pernah melahirkan 1 kali, 2 bila pernah 
melahirkan 2 kali, dan seterusnya (Jurnal Medikal Nusantara, 2001).  
Disini hasil penelitian, dimana didapatkan hasil uji Chi-Square 
bahwa nilai X
2
 didapat hasil X
2
 hitung 2,371 < X
2
table 3,841 dengan hasil P 
hitung 0,182 > P value 0,05, hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada hubungan 
antara parietas ibu dengan kejadian BBLR. Peluang kejadian ini sebesar 
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5.06% dan merupakan persentase faktor yang mempengaruhi BBL paling 
rendah.  
Hal ini dapat diterangkan bahwa setiap kehamilan disusul dengan 
persalinan akan menyebabkan kelainan uterus. Dalam hal ini kehamilan 
yang berulang-ulang menimbulkan kerusakan pada pembuluh darah 
dinding uterus yang mempengaruhi sirkulasi nutrisi kejanin dimana 
jumlah nutrisi akan berkurang di banding persalinan sebelumnya. 
Keadaan ini menyebabkan gangguan pertumbuhan janin yang kelak 
melahirkan bayi dengan berat badan lahir rendah (Wirnojosostro, H, 
1997).  
Anak-anak dilahirkan dari ibu yang pernah melahirkan tiga kali 
atau lebih sebelumnya lebih cenderung meninggal di bawah usia lima 
tahun. Mendapat kasus lahir mati serta memperoleh anak dengan cacat 
bawaan yang usia harapan hidupnya pendek merupakan resiko lainnya 
dari ibu dengan paritas > 3 (Http/www.Infokes.com).  
Paritas yang tinggi merupakan salah satu faktor resiko tinggi pada 
ibu hamil. Kejadian kematian ibu dan bayi pada persalinan pertama cukup 
tinggi yang kedua paling rendah yang ketiga sedikit rendah dari yang 
pertama resiko persalinan selanjutnya akan lebih tinggi memberikan 
gambaran tingkat kehamilan yang tinggi.Dapat menyebabkan berbagai 
resiko kehamilan. Semakin banyak jumlah kelahirkan yang dialami 
seorang ibu, semakin tinggi resikonya untuk mengalami komplikasi hal 
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ini disebabkan karena secara fisik jumlah paritas yang tinggi mengurangi 
kemampuan terus sebagai media pertumbuhan janin.  
Hal ini dapat menimbulkan komplikasi kehamilan termasuk berat 
badan lahir rendah. Umumnya kejadian BBLR meningkat dengan 
meningkatnya paritas ibu. Kelahiran yang kedua dan ketiga umumnya 
paling aman bagi wanita, tetapi kelahiran keempat insiden kematian ibu, 
kematian anak,dan komplikasi kelahiran lainnya meningkat dengan makin 
tingginya paritas. (Ridwan E, 1997).  
Berdasarkan teori diatas menunjukan bahwa hasil yang diperoleh 
dari penelitian tidak sesuai, hal ini disebabkan karena selain faktor paritas 
banyak faktor lain yang dapat mempengaruhi BBL seperti sosial ekonomi, 
nutrisi serta pengetahuan. Oleh sabab itu pihak puskesmas khususnya 
bidan yang bertugas diharapkan untuk mengadakan program penyuluhan 
kepada ibu hamil dan bekerja sama dengan BKKBN untuk mencegah 












KESIMPULAN DAN SARAN 
 
A.  Kesimpulan 
Berdasarkan hasil penelitian dan analisa yang telah dilakukan, tentang 
Faktor-faktor yang memepengaruhi terjadinya BBL di Puskesma Aska Kec. 
Sinjai Selatan Kab. Sinjai dilihat dari segi umur, status anemia serta parietas 
ibu dapat disimpulkan bahwa : 
1. Tidak terdapat hubungan antara Umur ibu dengan kejadian Berat Badan Lahir 
Di puskesmas Aska Kec. Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai, hal ini tidak sesuai 
dengan teori yang ada bahwa usia itu mempengaruhi BBL dan dapat 
mengakibatkan terjadinya BBLR. 
2. Ada hubungan antara status anemia ibu hamil dengan kejadian Berat Badan 
lahir di Puskesmas Aska Kec. Sinjai Selatan Kabupaten Sinjai yang dapat 
dilihat dari frekuensi peluang BBL dan sangat berpengaruh pada kejadian 
BBLR. 
3. Tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadial Berat Badan Lahir di 
Puskesmas Aska Kec. Sinjai selatan, Kabupaten Sinjai, hal ini tidak sesuai 
dengan teori yang ada bahwa paritas itu dapat mempengaruhi BBL. 
B. Saran 
1. Bagi ilmu pengetahuan semoga bisa menjadi bahan dan sumber data bagi 
penelitian berikutnya dan mendorong pihak institusi pendidikan maupun 




2. Bagi institusi terkait dalam hal ini Puskesmas Aska kec. Sinjai Selatan 
Kab. Sinjai perlu dilakukan penyuluhan kepeda masyarakat tentang 
bagaimana car mencegah dan faktor-faktor penyebab terjadinya bayi lahir 
dengan BBLR. 
3. Memberikan penyuluhan atau menganjurkan para ibu hamil untuk 
memeriksakan kehamilannya ke BKIA / Puskesmas terdekat secara teratur.  
4. Menganjurkan para ibu hamil untuk minum tablet besi secara teratur setiap 
hari sebanyak satu tablet. 
5. Perlu dilakukan penyuluhan tentang pentingnya hidup sehat nutrisi 
seimbang dengan penerapan pada pola makan yang teratur dan seimbang 
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NO NAMA UMUR ANEMIA PARITAS BBL
1 Ny. H 2 2 2 2
2 Ny. S 1 1 2 2
3 Ny. H 2 1 1 1
4 Ny. S 1 2 2 2
5 Ny. Y 1 2 1 2
6 Ny. M 2 2 2 2
7 Ny. S 1 2 2 2
8 Ny. S 1 1 2 2
9 Ny. A 1 2 2 2
10 Ny. S 2 2 1 2
11 Ny. M 2 2 2 2
12 Ny. A 1 2 1 2
13 Ny. D 1 1 2 1
14 Ny. S 1 2 1 2
15 Ny. A 1 2 2 2
16 Ny. P 1 1 1 1
17 Ny. J 1 2 2 2
18 Ny. S 2 1 2 1
19 Ny. I 2 2 2 2
20 Ny. A 2 2 1 2
21 Ny. R 1 1 1 2
22 Ny. S 2 2 2 1
23 Ny. D 1 1 1 2
24 Ny. R 1 1 2 1
25 Ny. W 1 1 1 1
26 Ny. Z 2 2 2 2
27 Ny. M 2 2 2 2
28 Ny. R 2 1 2 2
29 Ny. M 1 1 2 2
30 Ny. E 2 2 1 2
31 Ny. H 1 1 1 1
32 Ny. H 2 2 2 2
33 Ny. R 1 2 1 2
34 Ny. M 1 1 2 1
35 Ny. A 2 2 1 2
36 Ny. R 2 1 2 2
37 Ny. T 1 2 2 2
38 Ny. M 1 1 2 2
39 Ny. M 2 1 2 2
40 Ny. R 2 2 1 2
41 Ny. L 2 2 1 2
42 Ny. C 1 1 2 1
43 Ny. H 1 2 2 2
44 Ny. T 1 2 2 2
MASTER TABEL
45 Ny. N 1 1 1 2
46 Ny. I 2 2 1 2
47 Ny. M 2 2 2 2
48 Ny. R 1 1 2 1
49 Ny. H 2 2 1 2
50 Ny. M 1 1 2 2
51 Ny. N 2 2 1 1
52 Ny. S 1 1 2 2
53 Ny. M 1 1 1 2
54 Ny. F 1 1 2 1
55 Ny. I 2 2 1 2
56 Ny. S 1 1 2 2
57 Ny. A 2 2 2 2
58 Ny. M 1 1 2 1
59 Ny. H 2 2 1 2
60 Ny. F 2 2 1 2
61 Ny. W 2 2 2 2
62 Ny. F 1 1 1 2
63 Ny. A 1 2 2 2
64 Ny. N 1 2 1 2
65 Ny. S 1 1 2 1
66 Ny. S 2 2 1 2
67 Ny. H 2 2 1 2
68 Ny. M 2 1 1 1
69 Ny. S 1 2 2 2
70  Ny. T 2 2 2 2
71 Ny. H 2 2 1 2
72  Ny. S 1 1 1 1
73  Ny. H 1 2 1 2
74 Ny. S 2 2 2 2
75  Ny. Y 2 2 1 2
76 Ny. M 1 1 1 2
77 Ny. S 1 1 1 2
78  Ny. S 1 2 1 2
79 Ny. S 2 2 1 2
80 Ny. A 2 2 1 2
81 Ny. S 1 1 2 1
82 Ny. M 1 1 1 2
83 Ny. A 2 2 2 2
84 Ny. D 2 2 1 2
85 Ny. S 1 1 1 1
86 Ny. A 1 1 1 2
87 Ny. P 2 2 1 2
88 Ny. J 1 1 2 1
89 Ny. S 1 1 1 2
90 Ny. I 2 2 1 2
91 Ny. A 1 1 1 2
92 Ny. R 1 2 2 2
93 Ny. S 2 2 2 2
94 Ny. D 1 1 1 2
95 Ny. R 2 2 2 1
96 Ny. W 1 1 1 2
97 Ny. Z 1 2 2 2
98 Ny. H 2 2 1 1
99 Ny. S 1 1 1 2
100 Ny. H 1 1 1 2
101 Ny. S 1 2 1 2
102 Ny. Y 1 2 2 2
103 Ny. M 2 2 2 1
104 Ny. S 1 1 1 2
105 Ny. S 2 2 1 1
106 Ny. A 1 1 2 2
107 Ny. S 2 2 1 2
108 Ny. M 2 2 1 2
109 Ny. A 1 1 1 2
110 Ny. D 1 2 2 1
111 Ny. S 1 1 1 2
112 Ny. A 1 2 2 2
113 Ny. P 1 2 1 1
114 Ny. J 1 1 1 2
115 Ny. S 1 2 1 2
116 Ny. I 2 2 1 2
117 Ny. A 1 1 2 2
118 Ny. R 1 2 1 2
119  Ny. S 1 2 1 2
120 Ny. D 1 1 1 2
121 Ny. R 1 1 1 2
122 Ny. W 1 2 1 2
123  Ny. Z 1 1 1 2
124  Ny. M 1 2 1 2
